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GIRiS

Ne elde etmek istedigini bilmek ve Onerilen uygulamalar i¢in saglik per-
soneline yardimci olmak, yillik hedeflerde olumlu sonuglara ulasmada en
onemli adimlardir. ""Asillama Oranlarimin Yiikseltilmesi'" modiiliinde her
as1 i¢cin yillik as1 oran hedefini nasil saptayacaginizi ve programin ge-
lisimini engelleyen problemlerin belirlenmesini 6grendiniz. Bu problemler
icin ¢oziimler gelistirdiniz ve gelecek yil yapmak ilizere calismalar plan-
ladiniz. Bu, yillik plan olarak adlandirilabilir. Asilama Hizmetleri'nin
Planlanmasi modiiliinde oranlan arttirmak i¢in tasarlanmis c¢alismalarin
nasil yapilacagini 6grendiniz. Bu modiil, ayn1t zamanda nitelikli hiz-
metlerin saglanmasi1 ve hedeflere ulasmak ic¢in saglik personelinin asi-
lama ¢alismalarinda kullanmasi1 gereken uygulamalari tanimlamaktadir.

Yaptiginiz planlarin, asilama oranlarinda iyi bir artisla sonuglanip so-
nuc¢lanmayacagini gérmek ic¢in asilama verilerini diizenli olarak kontrol
etmelisiniz, yani agilama oranlarini diizenli olarak izlemelisiniz. Saglik
personeli is basindayken yaptiginiz gézlemler ve asilama oranlarinin di-
zeyi, nitelikli agilama yapilip yapilmadigini gosterecektir. Oranlarin iz-
lenmesi, size planladiginiz c¢alismalarin (O6rnegin: gezici hizmet se-
anslarinin ytriitiilmesi gibi) basarili olup olmadigini da sdyleyecektir. Bu
size neyin iyi yliridiigiinii ve hedeflerinize ulasmaniz1 engelleyebilecek
herhangi bir problemin olup olmadigini bulma firsati verecektir. Prob-
lemleri yi1l icinde meydana gelirken belirleyebilirseniz. Planlar1 modifiye
etmek veya hedeflere dogru ilerlemeye devam etmek iizere gerekli de-
gisiklikleri yapmak i¢in erken adim atabilirsiniz.

Saglik ocagi sorumlusu, asilama oranlarimi izlediginde, diizenli olarak
(Ornegin ayda bir) kag¢ kisinin asilama hizmetinden yararlandigina
bakar'. Asilama oranlariin aylik izlemi sirasinda sorumlu kisi;

* Yapilan asilamanin gergek sayisini hesaplayacak ve yilin basinda be
lirlenen hedefe dogru ilerlemeyi tahmin edecek,

* Programin nerede iyi ylirtidiigiinii belirleyecek ve bu ¢alismalarin de
vamini tesvik edecek,

* Yapilan asilama sayisini etkileyen problemleri her ay tanimlayacak ve
ortadan kaldiracaktir.

Ulusal programin basarist her saglik ocagindan bildirilen kigisel ba-
sarilara bagli oldugundan, saglik personeli Onerilen asilama uy-
gulamalarin1 tutarli sekilde yapmakla sadece kendi saglik ocaklarinin
degil ulusal programin asilama oranlarinit arttirmaya katkida bu-
lunacagim anlamalidir. Herbir saglik ocagi, ulusal programda belirlendigi
gibi asilama verilerini bildirirse, bakanlik yetkilileri ve il As1 Sorumlulari
ilerleme saglanip saglanamadigini; eger problemler varsa, program yo-
neticilerinin bunlarin ¢6ziimiine nasil yardim edebileceklerim bi-
leceklerdir.

Ayni zamanda diizenli olarak vaka sayilan hakkindaki bilgileri toplayacaktir. GBP. Has-
talik surveyansi modiiliinde bu konu tartisilmistir.



AMACLAR:

Bu modiil, her ay asilama oranlarinin izlenmesi sirasinda atilacak adim-
lar1 tanimlamaktadir. Bu modiiliin sonunda sunlar1 yapabileceksiniz:

* Asilama oranlarinin izlenmesinin planlanmasi
* Asilama verilerinin toplanmasi

* Asilama verilerinin analizi

* Harekete gecinmesi

Bilgiler, ornekler ve uygulama alistirmalari, oranlar1 etkileyen prob-
lemlerin yi1l i¢inde olusurken belirlenmesine yardim eder. Boylelikle, asi-
lama calismalarinda olusan problemleri diizeltebilirsiniz.

Bu modiil, Saglik Ocagi Sorumlusu tarafindan atilacak adimlar1 ta-
nimlamaktadir .

AKIS SEMASI

Asagidaki akis semasi bu modiilde, tartisilacak olan adimlar1 goster-
mektedir.

Asilama - Aylk - Harekete
_Oranlarin verilerinin |, _ | asilama A gecinmesi
izlenmesinin toplanmasi verilerinin 4.0
planl?r(l)masl 2.0 analizi 3.0




Oranlarin Asilama - Aylik - Harekete
izlenmesinin verilerinin A asilama A gecinmesi
planlanmasi toplanmasi verilerinin 4.0

1.0 2.0 analizi 3.0

1.0 ASILAMA ORANLARININ IZLENMESI ICIN
PLAN YAPILMASI

GBP, Asilama Oranlarinin Yiikseltilmesi modiiliinde bir 6nceki yilin ¢a-
Iismalarindan elde ettiklerinize dayanarak yillik hedef oranlarini nasil
olusturacaginizi 6grendiniz. Yillik inceleme sirasinda problemleri ve ne-
denlerini belirlediniz, ¢6ziimler olusturdunuz ve orani arttirmak i¢in bir
yillik plan yaptimiz. Fakat eger ilerlemenizi degerlendirmek i¢in yilin so-
nuna kadar beklerseniz, yil i¢inde olusan problemler ¢oziimsiiz ka-
lacaktir ve asilama oranlarinda umdugunuz artislar ger-
ceklesemey efekti r.

Asilama hakkindaki bilgiler rutin olarak toplanir ve kaydedilirse, her ay
asilama oranlarinin izlenmesinde kullanilabilir. Bu da size hangi c¢a-
lismalarin basariya gittigini, hangi c¢alismalarin ise diizeltilmesi ge-
rektigini gosterecektir. Boylelikle, siz de problemleri zamaninda dii-
zeltebilir, dolayisiyla yillik hedefe dogru ilerlemeye devam edebilirsiniz.

Asilama oranlarini izlemeyi planladiginizda atacaginiz ilk adim, saglik
personelinin yaptigi asilar hakkindaki bilgileri nasil toplayacaklar1 ve kay-
dedeceklerinden emin olmalarini saglamaktadir. Cogu saglik personeli,
asilama hakkindaki bilgileri giinliik olarak sunlara kaydeder:

*  Ast kayit figleri
*  As1 Kartlari
* Asi kartlarinin kartotekse i¢in kopyalari

Cogu saglik ocagi sorumlusu glinliik as1 ¢alismalarinin aylik 6zetini sun-
lara yazar:

* Form 013 (As1 sonuglan gizelgesi)

*  Asi Izlen Cizelgesi



1.1 BILGILERIN GUNLUK OLARAK
TOPLANMASININ PLANLANMASI

* As1 Kayit Fisleri

Saglik personeli as1 kayit figlerini her giin su kisilere yaptig1 asilar1 say-
mak i¢in kullanir:

- 1 yasindan kiigiik ¢ocuklar
- 1 yasinda ve daha biiylik ¢ocuklar
- Gebeler

Kayit fisleri, ayn1 zamanda dogumda neonatal tetanosa karsi korundugu
saglik personeli tarafindan saptanan ¢ocuklarin sayilarinin kaydedilmesi
icin de kullanilir.

As1 kayit fislerinin bir 6rnegi sayfa 8 bulunmaktadir. Saglik personelinin
bu kayit figlerine neleri kaydedeceklerine nasil karar verecekleri bu mo-
diiliin 2.0 bolimiinde anlatilmistir.

* As1 Kartlar

As1 kartlar1 annelere ve saglik personeline, bir ¢cocuk veya gebeye hangi
asilarin yapildigimi gosterir. Saglik personeli tarafindan annelere verilmek
uzere yeterli miktarda as1 kart1 saglanmasi1 gerekir. Anneleri, saglhik ocak-
larina her gelislerinde as1 kartlarin1 da yanlarinda getirmeleri i¢in tesvik
ediniz.

*Kartoteks

Asitya devamsizliklar1 belirlemenizde yardimci olmasi i¢in bir kartoteks
sistemi olusturmaniz gerekir. Kartoteks, devamsizliklar: takip etmek i¢in
kullanilir (tekrar gelmeleri gerekmesine ragmen gelmeyen c¢ocuklar veya
gebeler). Saglik personeli asilama bilgilerini kartoteksdeki kartlara ge-
cirerek dosyalarin giincelligini saglar.

Bir kartoteksin hazirlanmasi ve kullanilmasi i¢in ayrintili agiklamalar bu
modiiliin Ek A'smda bulunmaktadir.



1.2 ASI iZLEM CIZELGELERININ HAZIRLANMASI

Bir As1 izlem Cizelgesi, cocugun gelismesini gosteren gelisme kartina ben-
zer. Ancak, bir Asi Izlem Cizelgesi sizin asilama hizmetinizin ve saglik
ocagmizin hizmet ettigi toplumun asilama oranlarinin gelismesini gos-
terir. As1 izlem Cizelgelerini sunlar1 gostermek i¢in kullanin:

*  As1 yapilan ¢ocuk ve gebelerin kiimiilatif toplam sayilar1 ve
* Dogumda neonatal tetanosa kars1 korunan ¢ocuklarin sayisi

Her ay verileri kaydettikten sonra, yilin basinda saptadiginiz yillik hedef
ile kendi gelismenizi kargilastirabilirsiniz.

As1 izlem Cizelgelerim hazirlamak icin bes form saglayin.Asagidakilerden
her biri i¢in bir form gerekir:

* OPV: Ilk ve son dozlar
(OPV 1 ve OPV 3)
* DBT: ilk ve son dozlar
(DBT1 ve DBT3)
* BCG ve Kizamik: herbirinden bir doz
* TT2
(Ay boyunca gebe kadinlara verilen TT dozlarinin tamamni)

* DBTI1<?) yapilmis ¢ocuklara kiyasla dogumda tetanosa karsi
korundugu saptanan ¢ocuklarin sayisi

Bir As1 izlem Cizelgesi 6rnegi bu modiiliin 15. sayfasinda bulunmaktadir.
As1 Izlem Cizelgelerinin hazirlanmasiyla ilgili ayrintili agiklamalar ise bu
modiiliin 54. sayfasindaki Ek B'de bulunmaktadir. (As1 Izlem Ci-
zelgelerini nasil hazirlayacaginizi bilmiyorsaniz Ek B'yi simdi okuyun)

TT Asilama oranlarint izlemede kullanilan géstergeler "GBP, asilama Oranlarinin Yiik-
seltilmesi" modiiliinde anlatiimaktadir.



ALISTIRMA A

Bu alistirmada ii¢ adet as1 ¢izelgesi hazirlayacaksiniz. Cizelgelerden
biri OPV, digeri TT2, iicilinciisii de neonatal tetanosa karsi dogumda
korunan c¢ocuklar i¢in olacak. Cizelgeleri, bu modiiliin diger bo-
limlerindeki alistirmalarda da kullanacaksiniz.

Kullanacaginiz formlar sayfa 65,66 ve 67 dedir. Simdi bu sayfalan
agin.

As1 Izlem kartlarini hazirlamak i¢in bu sayfadaki kutunun igindeki
bilgileri ve Ek B'deki aciklamalar1 okuyun.

-

Bozova Saghk Ocagr 30.000 kisilik bir topluluktan olusan bir sahaya
hizmet vermektedir. Saghk Ocagi Sorumlusu 1991 yillik plamm ya-
parken vil icin asagidaki minimum asilama hedef oranlarnm saptadi:

BCG %90
OPV3 %80
DBT3 %80
Kizamik %70
TT2 %60

Ayni zamanda dogum sirasinda neonatal tetanosa kars: korunan co-
cuklarin sayisim da 6grenmek istedi. Yihin basinda, her as1 ve do-
Gumda neonatal tetanosa karsi: korunan cocuklar icin As: Izleme Ci-

zelgeleri hazirlads.
- J

Ug ¢izelgeyi de hazirladigimizda
rehberinize haber verin
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Oranlarnn Asilama a;ﬂlma Harekete
izllen;‘nesinin —> verlilerinf:'n —»| verilerinin |—®{ gecilmesi
plan Ia%ma& top gn(;na& analizi 4.0

- : 3.0

2.0 ASILAMA VERILERININ TOPLANMASI

2.1  ASILAMA VERILERININ GUNLUK
KAYDEDILMESI

Yan sayfada bir adet 6rnek kayit fisi vardir. Saglik personeli asa-
gidakilerin sayilarini1 kaydetmek istediginde, kayit fisinin tizerinde kul-
lanacag ti¢ boliim gorecektir:

* Cocukluk asilar

* QGebelere verilen tetanos toksoid asis1 ve

* Dogumda neonatal tetanosa karsi korunan ¢ocuklar
2.1.1 Cocukluk asilarimin kaydedilmesi

Saglik personeli, herhangi bir saglik hizmeti sirasinda gordiigii her ¢o-
cugun asi durumunu taramali ve gerekli asiy1 onermelidir. Cocugu asi-
ladiktan sonra asilamay1 ¢ocugun asi kartina islemeli ve bu dozu kisisel
saglik fisi ve 012 A Formu tizerine isaretlemelidir. Ayrica, yan sayfadaki
ornek kayit fisi kullaniliyorsa bu fis de islenmelidir. Anneye ¢ocukta go-
rillebilecek yan etkileri anlatin. Bir sonraki asi dozu i¢in ne zaman ge-
lecegini soyleyin.

2.1.2 Tetanos Toksin asilarinin kaydedilmesi

Saglik ocagina herhangi bir nedenle gelen her gebenin asilanma durumu
sorulmali, gerekirse as1 yapilmalidir.Yapilan as1 Gebe-Logusa Izleme Fisi
ve Kisisel Saglhik Fisine islenmelidir. Kullaniliyorsa yan sayfadaki 6rnek
kayit fisini de isaretleyin. Olabilecek herhangi bir yan etkiyi agiklayin ve
gerekiyorsa, sonraki doz i¢in ne zaman gelecegini sOyleyin. Ayrica do-
gurganlik cagindaki kadinlarin eksik TT asilarin1 da kadin uygunsa ya-
parak kisisel kayit figsine iglemelisiniz (Gebe olmayan kadinlar).



Saghk Ocagr:

BCG

OPV 1
OPV 2
OPV 3

DBT 1*
DBT 2
DBT 3

Kizamik

Tarih:

ORNEK

Ginliik Kayit Fisi
Asilarin ve Dogumda Neonatal Tetanosa Kars:
Korunmus Cocuklarin Kayit Edilmesi icin

1 yasin altindaki

cocuklar
00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 60000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000
00000 00060 00000

00000 00000 00000

TOPLAM

1 yasin iistiindeki
cocuklar

00000 60000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000

TOPLAM

* DBT 1 yapilmus olan biitiin ¢cocuklar neonatal tetanosa kars: dogumda
korunmus olarak sayilmalidir.

Dogurganlik cagindaki kadinlar

Gebe

00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000

TOPLAM

00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000

neonatal tetanosa kars:

do-

gumda KORUNMUS cocuk

00000 00000 00000
00000 00000 0G0

Gebe degil

00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000
00000 60000 00000

Dogumda neonatal tetanosa karsi korunan cocuklar
neonatal tetanosa karsi

TOPLAM

do-

gumda KORUNMAMIS cocuk

00000 00000 00000
00000 00000 00000



2.1.3 Dogumda neonatal tetanosa karsi korunan cocuklarin kay-
dedilmesi

Bir ¢ocuga saglik ocagini ziyareti sirasinda DBT 1 yapildiginda, cocugun
dogumu sirasinda neonatal tetanosa karst korunup korunmadigir 6g-
renilmelidir.

Cocugun dogumu sirasinda neonatal tetanosa karst korunup ko-
runmadiginin 6grenilmesi icin saglik personeli bu boéliimde tanimlanan
yontemi kullanmalidir.

Cocuga DBT 1 yapildiginda, saglik personeli:
A. Anneye TT as1 durumunu sormalidir.
B. Anne as1 durumunu bilmiyorsa:

Ornekteki Kayit fisine cocugu dogumda neonatal tetanosa
kars1 korunmamis olarak isleyin.

C.Asnnenin sizde kayd1 varsa: (Gebe-Logusa Izleme Fisi ve Kisisel Saglik
Fisi

1. Kag tane gegerli TT dozu aldigina bakin. Eger dogru ara-
liklarla yapilmigsa TT dozlar1 "gegerli" sayilir.

TT Dozlariin arasinda Minimum ara zaman
TT1veTT?2 dort hafta
TT2veTT3 alt1 ay
TT3veTT4 bir y1l
TT4ve TTS bir yil




2.Son dozdan sonra kesin korunma dénemini saptayin.

Anneye yapilmis olanlar

Korunma donemi

Bir gecerli doz

Yok

Asidan 15 glin sonra

iki gegerli doz baslayan, 3 wyillik ko-

runma
Asidan 15 guin sonra
baslayan, 5" yillik ko-
runma

Ug gegerli doz Asidan 15 giin sonra

baslayan, 10 yillik ko-
runma
Dogurganlik c¢ag1 bo-

Dort gegerli doz yunca Korunma

Bes gecerli doz

3. Cocugun korunma déneminde dogup dogmadigini saptayin.

* Eger ¢cocuk son gecerli doz tarafindan saglanan korunma
doneminde dogduysa, cocugu dogumda neonatal tetanosa
karsi1 korunmus olarak isleyin.

* Cocuk dogdugunda korunma donemi bitmis ise ¢cocugu, do
bumda neonatal tetanosa karsi1 korunmamis olarak is
leyin

4. Kayitlara tekrar bakin ve annenin bugiin bir TT dozu i¢in uygun olup
olmadigini belirleyin. Uygun olan asty1 yapin.

* Eger anne bugiin i¢in uygun ise gercken dozda asisini
yapin, dozu kaydedin ve Giinliik Kayit Fisine isleyin.

* Bugiin i¢in uygun degilse, kendi gelecek TT dozu ve ¢cok

ugunun bir sonraki asis1 i¢in ne zaman gelmesi gerektigini
bildirin.

Ornegin, Adile 6 haftalik ¢gocugunu saglik ocagina getirdi. Cocuga DBT 1
ve OPV 1 yapildi. Saglik personeli Adale’ye kart1 olup olmadigmi sordu. iki
gecerli TT dozu aldigimi1 gordii— (dokuz ay 6énce TT 1 ve dort hafta sonra
TT 2) Saglik personeli duvardaki TT dozlarinin sagladigi korunma do-
nemlerini gésteren postere bakarak TT 2'nin 3 yillik bir korunma sag-

10



ladigmi onayladi. Cocugu "dogumda neonatal tetanosa karsi1 korunmus"
olarak igledi. Adile bu ziyareti sirasinda TT 3 yapilmasi i¢in uygundu, bu
nedenle saglik personeli Adile'ye TT 3 asisi1 yapti.

Bir baska anne ¢ocugu ile birlikte saglik ocagina geldi. Cocuk bu ge-
lisinde DBT 1 yapilmasi i¢in uygundu. Saglik personeli ¢gocugun asilarim
yaptiktan sonra anneye kendi as1 durumunu sordu. Ug gegerli TT (TT 3)
dozu almist1 fakat son TT dozu 10 yil 6nce yapilmisti. TT 3, 5 yila kadar
korudugu ve annenin son TT asilamasindan sonra 5 yildan fazla bir
zaman gectigi i¢in saglik personeli ¢ocugu "dogumda neonatal tetanosa
kars1 korunmamis" olarak isledi. Anne bu ziyareti sirasinda bir sonraki
TT dozu i¢in uygundu ve saglik personeli ona TT 4 asisin1 yapt1 ve kisisel
saglik fisine isledi

11



2.2  AYLIK ASI SONUCLARI CiZELGESININ
DOLDURULMASI (013 nolu form)

Ay sonunda giinliik kayit fislerini, verilen asilamalar1 ve dogumda ne-
onatal tetanosa karsi korunmus olan cocuklarin toplam sayisini bir
araya getirin. (As1 Izlem Cizelgelerini doldurdugunuzda bu toplam sayilari
tekrar kullanacaksiniz.)

Bir adet 013 As1 sonuglan cizelgesi formu elde edin. Asagidakilere verilen
her as1 i¢in dozlarin sayisini kaydedin:

* Cocuklar <1 yas
* Cocuklar > 1 yas
* Gebeler

Yan sayfada A saglik ocagi icin hazirlanmis bir Haziran ay1 013 ornegi
bulunmaktadir.

Her ay As1 Sonuglart Cizelgesini tamamladiginizda bir kopyasini il agi so-
rumlusuna gonderin. Her ay As1 Izlem Cizelgelerini tamamlamak tzere
gerekli olan toplamlar i¢in ve gerektiginde asiya devamsizlik oranlarini
hesaplamak i¢in bir kopyasini de kendi dosyalarinizda tutun.
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2.3 ASI IZLEM CIZELGELERININ AYLIK OLARAK
DOLDURULMASI

2.3.1 Cocukluk asilar icin cizelgelerin doldurulmasi

Her ayin sonunda, verilen her doz i¢in toplam say1y1 elde etmek lizere
013 formuna bakin. Toplam sayilar1 her as1 i¢in hazirladiginiz As1 Izlem
Cizelgelerine kaydedin.

Yan sayfada A saglik ocagi icin OPV 1 ve OPV 3'l karsilastiran bir ¢izelge
bulunmaktadir. Cizelgeyi doldurmak iizere asagidaki agiklamalar1 oku-
yun.

1. Grafigin altindaki kutu siralarinin,bas tarafina degerlendireceginiz asi
nin adi1 ve dozunu yazin. (6nOPVI ve OPV 3)

2. Aylik uygulanan doz sayilarini ait olduklar1 ay kolonuna kaydedin.

3.Her ay bir 6nceki ayin kiimiilatif toplamini eklemek suretiyle o anki kii-
miilatif toplaminizi bulun.

4. Kayit etmekte oldugunuz ay hizasindaki ¢izgide kiimiilatif toplami isa
retleyin.

5. Bu ayin isaretini diiz bir ¢izgi ile gegcen ayin isaretine birlestirin.

3 veya 4 ay sonra, yilin basinda saptadiginiz hedef oranlara ulagsmak
uzere yaptiginiz ilerlemeyi inceleyebilirsiniz. Saglik personelinin yaptig:
bagisiklasmalarin gercek sayisimi grafikte ¢izdiginiz hedef oran ile kar-
silastirabilirsiniz. Sizin elde ettiginiz oranlarin hedefin iistiinde, altinda
veya ¢ok yakin olup olmadigini ¢cok ¢abuk goreceksiniz.
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2.3.2 Tetanos Toksoid asis1 icin cizelge doldurulmasi

Bir sonraki sayfada TT 2'yi minimum hedef ¢izgisi ile karsilastiran bir ¢1
zelge bulunmaktadir. »

Giinliik Kayit Fislerinden hesapladiginiz toplamlari, kaydettiginiz Aylik
As1 Sonugclar1 Cizelgesine (013) bas vurun. Ay boyunca gebe kadinlara ve-
rilen TT 2 dozlariin toplam sayisini elde edin.

Bu ayin toplamini kaydedin, kiimiilatif toplami hesaplayin ve sayfa 14 te,
goTuk_luk asilar1 i¢in Asi Izlem Cizelgesi'nde tarif edildigi gibi grafikte isa-
retleyin.
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2.3.3 Dogum sirasinda neonatal tetanosa karsi1 korunduklar: sap-
tanan cocuklar icin c¢izelge doldurulmasi:

Bir sonraki sayfada dogum sirasinda neonatal tetanosa karsi korunmus
olduklar1 saptanan c¢ocuklarin sayist ile DBT 1 yapilmis ¢ocuklar1 kar-
silastiran bir 6rnek c¢izelge bulunmaktadir. (Ancak buradaki korunmus
cocuklarin sayisi, DBTI alan ¢ocuklar arasinda korunanlar1 kapsar)

Dogum sirasinda neonatal tetanosa karsi korunduklari saptanan co-
cuklarin toplam sayisin1 As1 Sonuglar Cizelgesinden (013) elde edin. Aym
zamanda o ay DBT 1 yapilmis ¢ocuklarin toplam sayisini da 6grenin.

Aylik toplamlar1 kaydedin, kiimiilatif toplami1 hesaplayin ve sayfa 14'te
cocukluk asilar1 i¢in tarif edildigi gibi grafikte isaretleyin.
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2.4 Ay sonunda kartoteksin kontrolii

Ay sonunda, bélmede kalan biitiin kartlar1 yerinden alin. Geriye herhangi
bir kart kalmissa, o ay asiya devamsizliklariniz olmus demektir. Karti
kalan herhangi bir ¢cocuk ya da gebe icin izleme yapmaniz gerekmektedir.
Izleme c¢alismalarindan ornekler bu modiiliin 3.0 ve 4.0 boliimlerinde

tartisilmistir.

Kartoteks

r—V NISAN -
[

MART
[

£A

SUBAT

OCAK ~
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ALISTIRMA B

Bu alistirmada, Alistirma A sirasinda hazirladiginiz ¢izelgelerdeki asilama
verilerini kaydedip grafigim cizeceksiniz. Sayfa 65, 66 ve 67'deki formlari
agin.

Asagidaki tabloya bakin. Bozova Saglik Ocaginda OPV ve TT2 i¢in her ay
yapilan asilamanin sayilarinin listesidir. Ayni1 zamanda dogum sirasinda
neonatal tetanosa kars1 korunduklar1 saptanan ¢ocuklarin sayisini da lis-
telemektedir. Bu sayilar1 As1 Izlem Cizelgeleri lizerine kaydedin ve gra-
figini cizin. Bu cizelgeleri doldurmak ic¢in sayfa 14 ve 18'deki acgik-
lamalara bas vurun.

OPV 1 OPV 3 TT2 DBT 1 Dogumda
Korunan
Ocak 80 60 30 80 35
Subat 70 60 20 70 30
Mart 75 70 25 75 30
Nisan 55 35 15 55 15
Mayis 80 55 30 80 30
Haziran 80 80 30 80 35
Temmuz 80 65 25 80 30
Agustos 50 35 L B 50 20

Cevaplarinizi tartismaya hazir oldugunuzda
rehberinize bildirin
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Oranin Asilama Aylk

izlenmesini verilerinin asilama R Harekete
planlanmasi| "~ toplanmasi verilerinin ~ gecinmesl
1.0 2.0 anali7i 4.0
' ‘ 3.0

3.0 ASILAMA VERILERININ AYLIK ANALIZi

3.1 COCUKLUK ASILARI VERILERININ
INCELENMESI

Cocukluk asilarinin hepsi icin (OPV1 ve OPV3, DBT1 ve DBT3, BCG ve
kizamik) grafigi ¢izdikten sonra sonuglari analiz edin.

3.1.1 As1izlem cizelgesinde kiimiilatif toplam ¢izgisinin
yullik hedef cizgisi ile karsilastiriimasi

Bu karsilastirmayi, asilama calismalarinizin gelismesinin ¢izelgenizdeki
hedef ile karsilastirilmasi olarak diisiinebilirsiniz. Oran ¢izgisi, hedef ¢iz-
gisinden daha asagidaysa problemler vardir ve asilama hizmetleriniz ye-
terince ilerlemiyordur. Eger oran ¢izginiz, hedef ¢izgisinin tam Us-
tiindeyse hizmetleriniz hedeflendigi gibidir; oran ¢izgisi, hedef ¢izgisinden
yukarida ise agilama hizmetleriniz ¢ok saglikli ylirimektedir.

Kiimiilatif toplam ¢izgilerinin as1 izlem ¢izelgesinde nasil goriildiigiiniin
ornekleri i¢in sonraki sayfadaki Ornek c¢izelgelere bakabilirsiniz. Kii-
miilatif toplam ¢izgisine bakin ve yillik hedef ¢izgisiyle karsilastirin. Iyi
bir ilerleme saglayip saglamadiginiza karar verin. Ornegin:

* Kiimiilatif toplam ¢izgisi, hedef oran ¢izgisinin tam iistiinde
veya yukarisinda ise bu as1 i¢in iyi ilerleme saglanmistir. Bu
programdaki asilama oranini siirdiirebilmek i¢cin personelinizi
tebrik edin ve iyi ylirimekte olan ¢alismalariniza devam edin.

* Eger asinin kiimiilatif toplam cizgisi hedef ¢izgisinin altinda
fakat yakininda ise program orta derecede bir ilerleme sag
lamustr.

* Eger kiimiilatif toplam ¢izgisi hedef oran ¢izgisinin oldukca

asagisinda ise, ciddi bir problem vardir.
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3.1.2 Asilama oranlarimnin hesaplanmasi

Bir as1 i¢in, ulasilan asilama oranini tahmin etmek istediginizde Asi Iz-
lem Cizelgelerini kullanabilirsiniz(3). Kesin bir oran saptayamamakla be-
raber, yillik hedefe ulasma yolunda o ayki yerinizin nerede oldugunu size
gosterecek tahmini bir oran elde edersiniz.

Ornegin, sayfa 15'teki OPV1 ve OPV3'lin ¢izelgesine bakin. Ek B'deki di-
rektifler, ¢izelgenin sag tarafindaki araliklarin yiizde 7-8 puani gosterdi-
gini anlatmaktadir. OPV3 igin isaretlenmis olan noktaya bakin. Bu nokta
ikinci aralik ¢izgisinin hemen iizerine denk gelmekte ve yaklasik % 15"
gostermektedir. Saglik Ocag1 Sorumlusu eger ¢alismalar bu hizda siirer-
se y1l sounnda % 60 hedefine ulasamayacagini1 gorebilir.

3.1.3 Bu ayin asilama oraninin gecen ay ile karsilastirilmasi

Asagidakileri bulmak icin, bu ayin asilama sayisi ile gecen ayin sayisini
karsilagtirin:

* Herhangi bir degisiklik var m1?
* Sayilar artmis ya da azalmis m1?

Asiin hedef ¢izgisi ile kiimiilatif toplam ¢izgiyi karsilastirip, orani tah-
min edip, bu ay yapilan as1 sayisi ile ge¢en ayin sayisini karsilastirdiktan
sonra, ne kadar basarili oldugunuz ve asilama hizmetlerinde problemle-
rin olup olmadig1 hakkinda 1y1 bir fikriniz olmalidir.

Ornegin, tekrar 15. sayfadaki OPV cizelgesine bakin. Bu ay 26 ¢cocuga ge-
cen ay ise 30 cocuga OPV 1 yapildigini not edin. Bu rakamlar1 son dort
ayin rakamlar1 ile karsilastirirsam her ay verilen asilama sayisinin diis-
tiglini, son ay biraz azaldigini1 goriirsiiniiz. Bu 6rnekte, Saglik Ocag1 So-
rumlusu grafikteki ¢izgileri karsilastirarak, oran1 tahmin ederek ve her
ay verilen asilama sayisini karsilastirarak, asilama oranini etkileyen bir
problemin oldugu sonucuna varabilir.

(3) GBP Asilama Oranimin Yiikseltilmesi modiiliinde kesin oranlarin nasil hesaplanacagi
anlatilmaktadir.
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3.1.4 Problemlerin saptanmasi ve nedenlerinin belirlenmesi

Bir sonraki adiminiz, problemleri saptamak ve nedenlerim belirlemektir.
Yillik planiniza bakin ve asilama oranlarini arttirmak tizere planladiginiz
calismalarin yapilip yapilmadigint goriin. Neden hedeflerinize ula-
samadiginizi kendinize sorarken baska kayitlara da basvurmaniz ge-
rekebilir. Ornegin, problemlerin nedenlerim arastirirken bas-
vurabileceginiz mevcut kayitlardan bazilar1 sunlardir:

* soguk zincir kayitlari

* as1izlem gizelgeleri

* as1 seanslarinin uygulandig: giinleri gosterir takvim
* kartoteks

* saglik personeli ve Onerilen as1 uygulamalarini kullanmalari
hakkinda sizin yaptiginiz gozlemler

* halkin yorumlar

* 1 As1 Sorumlusunun son ziyaretinin denetleme raporu

* onceki yillarin asilama oranmi kayitlari

* gezici gorev kayitlari

* wvarsa, kagirilmis firsat degerlendirmesinin sonuglan
Asilama ¢alismalarinda siklikla olusan problemler sunlardir:

* asiya devamsizliklar

* kacirilmis firsatlar

* hig ulasilamayanlar

* cografi ulasim Eksikligi

GBP, Asilama Oranlarimin Yiikseltilmesi modiiliinde bu tiir prob-
lemlerin nedenlerim belirlemek iizere saglik ocagi sorumlusu tarafindan
kullanilan problem c¢6zme yontemleri anlatilmaktadir. Bu modiil; ola-
bildigince ¢ok neden belirleyebilmek i¢in, sorunun her asamasinda
"neden" diye sormaniz gerektigini hatirlatir. Bu yaklasimi, aylik asilama
oranlarina ait verileri analiz ederken de kullanabilirsiniz. Ancak, aras-
tirmalarinizin kilavuzu yillik planimizda belirttikleriniz olacaktir. Ornegin,
problemlerin nedenlerini belirlemek i¢in kendinize sunu sorabilirsiniz:

Asiya Devamsizliklar:t azaltmak icin yaptigim planlan uyguluyor
muyum?
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Asitya devamsizliklarnn azaltmak, her saglik ocaginin asilama oranlarini
arttirmak i¢in yaptig1 yillik planin énemli bir béliimiidiir.

GBP, Asillama Oranlarimin Yiikseltilmesi modiili asiya devamsizlik
oranlarinin kesin olarak nasil hesaplanacagini anlatmaktadir. Ancak,
aylik izlem ¢alismalan sirasinda Asi izlem Cizelgelerine bakarak asiya de-
vamsizlik problemini hizla tahmin edebilirsiniz.

Grafikteki cizgilerden asiya devamsizlik probleminin nasil tahmin edi-
leceginin Ornekleri i¢in sayfa 27'ye bakin. Cizgiler arasindaki uzaklik git-
tikge genisliyorsa ve karsilastirilan iki dozun sayilar1 arasinda %10'dan
daha biiytiik bir fark varsa asiya devamsizlik problemi vardir.

Ornegin, A Saglik Ocag1 Sorumlusu OPV c¢izelgesine bakt1 ve iki ¢izgi ara-
sinda gittikgce artan uzakligi gordii. Ayni zamanda 211 OPV1 asisina kar-
silik 103 doz OPV3 asis1 verildigim ve aralarinda %10'dan daha fazla bir
fark oldugunu gordii.

Astya devamsizlik olup olmadigini hizla 6grenmenin bir diger yolu da, ay
sonunda kartotekste geriye kart kalip kalmadigina bakmaktir. Eger ge-
ride kalan kart varsa, kisilerin bir sonraki dozlari i¢in saglik ocagina gel-
mediklerini 6grenirsiniz.
Astya devamsizlikla ilgili bir problem oldugunu saptarsaniz, neyin prob-
leme yol actigin1 bulmaya calisin. Ornegin:
* Saglik personeli annelere, kendilerinin ve ¢ocuklarinin bir son
raki as1 dozlari i¢in ne zaman tekrar geleceklerini soyliyor mu?
Annelerin gelmelerine elverisli olan zamanlarda yeterli asilama
seans1 planlaniyor mu?
* Tekrar gelmesi gereken kisileri takip etmek tizere kartoteks gibi
bir sistem gelistirdiniz mi?
Kacirilmas firsatlarla ilgili yaptigim planlari uyguluyor muyum?
Saglik ocaginizdaki saglik personeli asilama i¢in Onerilen uygulamalari
tutarlilikla yapiyorsa, kagirilmis firsatlarin goriilme sikligi ¢cok az ola-
caktir. Ancak, kacgirilmis firsatlarla ilgili problemler daha ¢ok saglik per-
sonelinin, saglik kurumlarina gelen kadin ve ¢ocuklarin ihtiyaglar:t olan
asilama yapilmadan ayrilmalarina yol agacak sekilde, asagida onerilen
uygulamalardan bir veya birkagini yapmamasiyla direkt ilgilidir. Saglik
personeli asiya devamsizligi 6nlemek i¢in sunlara dikkat etmelidir:
Onerilen as1 takviminin kullanilmasi
Asilama i¢in uygun kontrendikasyonlarin konulmasi
Cocuklar ve kadinlarin her temasinda incelenmeleri ve ge-
rekirse asilanmalari
Asilama i¢in sadece bir kadin veya ¢ocuk bile olsa bir as1 am-
puliiniin agilmasi
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Saglik personelinin belirli bazi uygulamalart yapmadiginit far-
kedebilirsiniz. Ornegin, ay boyunca Saglik Ocagi Sorumlusu saglik per-
sonelinin ¢alismalarini izledi. Ishal tedavisi i¢in gelen ¢ocuklarin as1 du-
rumunun sorgulanmadigini asilarinin yapilmadigini fark etti.

Veya, kagirilmis firsatlar olup olmadigini gérmek ig¢in, asilama hiz-
metlerinizin 0zel bir degerlendirmesini yapabilirsiniz. Kac¢irilmis fir-
satlarin nedenlerinin belirlenmesi amaciyla saglik personelinin per-
formansinin nasil degerlendirilecegi hakkindaki bilgiler i¢in GBP,
Kacirilmis Firsatlarin Tanmimlanmasi1 modiiliine bas vurunuz.

Asillama hizmetlerine gelmeyen insanlara erismek icin yapmayi plan-
ladiklarimi yapiyor muyum?

Yillik planiniz, asilama hizmetleri i¢in gelemeyen dezavantajli top-
luluklara ulagsma c¢aligsmalarini igerebilir. Ancak bu c¢alismalar plan-
ladiginiz gibi gergeklesmeyebilir, hizmet etmek istediginiz topluma asi-
lama hizmetlerini gotiiremeyebilirsiniz. Planladiginiz ¢alismalarin neden
gerceklesmedigini bulmalisiniz.

Ornegin yilin ortasinda, A Saghk Ocagimin Sorumlusu saglik ocaginin ya-
kininda yasayan gé¢men is¢i toplulugu i¢in planlanan gezici asilama ca-
Iismalarinin yapilmadigini fark etti. Giin boyu yerlesim yerinden uzakta
olduklar1 i¢in ¢aligsmalarin giin ve saatlerini planlamak iizere toplum li-
derleri ile hentliz goriisiilememisgti.

Asilama hizmetleri i¢in gelmeyen insanlara ulagsmak i¢in yaptiginiz planin
islemedigini goriirseniz, neden islemedigini saptayin ve yillik planinizda
degisiklikler yapmaya hazir olun.

Saghk ocagina uzak mesafelerde oturan insanlara ulasmak iizere
yapmay1 planladiklarimi yapiyor muyum?

Saglik ocagina kolay ulasamayan, daha uzakta yasayan insanlara asi-
lama hizmeti vermek i¢in bir yol bulmak bir¢ok saglik ocaginin yillik pla-
niin dnemli bir kismudir. Ornegin, yillik plani1 yaparken uzak bir kdy i¢in
gezici hizmet baslatmaya karar verdiniz. Fakat gegcen ay boyunca bu ge-
zici hizmet yiriitiilemedi. Hizmet araci bozuldu ve uygun yedek parca
bulunamadi. Saglik personeli hizmeti gotiirebilmek i¢in baska bir tasit
bulamadi. Gezici hizmet c¢alismas1 yapilamadigi i¢in bu insanlar halen
hizmetlere ulasamamakta. Bu problem ay boyunca yapilan asilamanin
sayisini etkiledi.

28



Herhangi bir ¢alismanin iptal edilip edilmedigini gérmek i¢in hizmet tak-
vimine bakin. Eger edilmisse nedenini bulun. Ornegin,

* Elinizde yeterli as1 malzemesi var miydi?
* Ulasim ile ilgili bir problem var miydi?
* Saglik personeli ¢calismalan ylirtitmeye hazir miydi1?

Mevsimlerle ilgili nedenler, yapilan asilama sayisindaki degisik-
liklerde etkili mi?

Yapilan asilama sayisindaki degisiklikler i¢in halen bir neden bulamadiy-
saniz, bu yilin rakamlarimi1 6nceki yillarin ayni donemine ait elinizdeki
kayitlar ile karsilastirin. Ornegin her Mart ve Nisan aylarinda yoredeki
kopri ve yollar1 su basmasi nedeniyle asilamada bir diisiis olabilir.

Toplum iiyeleri asilama hizmetleri hakkinda ne diisiiniiyor?

Saglik hizmeti i¢in gelen annelerle konusun. Asilama hizmetlerinde neler-
den hosnut olduklarint ve nelerin diizeltilmesini istediklerini ortaya ¢ika-
rin.

Asilama hizmetlerini tartismak iizere belirli araliklarla toplum liderleri ile
gorilisiin. Diizeltilebilecek problemleri belirlemenize yardimci olmalari i¢in
toplumu tartismaya tesvik edin.

Ornegin, Saglik Ocag1 Sorumlusu, bekleme odasindaki annelerle sik sik
sohbet etti. Annelerin, aksam saatlerindeki asilama hizmetlerini, islerin-
den geri kalmalarina neden olmadig: i¢in daha uygun bulduklarini 6gren-
di. Bazi anneler saglik ocagi sorumlusuna, saglik personelinin ¢ogunlukla
acele i¢inde oldugunu ve annelerin sorularina yanit verecek
zamanlarinin olmadigini sdylediler.
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ALISTIRMA C

Bu alistirmada, asilama oraninin aylik izlenmesi sirasinda bulunan
problemlerin nedenlerini belirlemeye calisacaksiniz. Alistirma B'de Asi
Izlem Cizelgelerine kaydettiginiz OPV verilerini inceleyecek ve sorulari
yanitlayacaksiniz. Daha sonra, problemlerin olas1 nedenlerini be-
lirlemek i¢in problem ¢6zme basamaklarini kullanacaksiniz.

Boéliim 1: 65. sayfadaki As1 Izlem Cizelgelerini acin. Sonra, Bozova Sag-
Iik Ocagi icin asagidaki bilgileri okuyun. Okumay1 bitirince yan say-
fadaki sorular1 yanitlayin. Sorulan yanitlarken gerekirse 22'den 29'ncu
sayfaya kadar olan agiklamalara bas vurabilirsiniz.

Genel Bilgi- Bozova Saghk Ocagi

Saglik Ocag1 Sorumlusu, yillik planinda saglik personeli egitiminin tize-
rinde durdu. Bu ay (Agustos) bir saglik personeli 3 haftalik GBP-IHK*
egitimine gitti. Bu kisi, baz1 ¢ocuklarin asilama caligmalar1 ile ya-
kindaki bir go¢men is¢i topluluguna yapilan haftalik gezici hizmet ca-
lismasim yiiriitiiyordu. Egitimde iken, yliriittiigii calismalar iptal edil-
di. I1 Sorumlusunun son ziyareti sirasinda, o ve Saglik Ocagi
Sorumlusu Kacirilmis Firsatlar1 degerlendirdiler. Sonuglar, saglik per-
sonelinin:

* cocuklarin asilanma  durumlarin1  her zaman  sor-
gulamadiklarini ve poliklinikler kalabalik oldugunda gereken
asiy1 yapmadiklarini,

bir sonraki asiya ne zaman gelinecegini annelere s6ylemek
iizere nasil hesaplayacaklarindan emin olamadiklarini1 gos
terdi.

Agustos ayinda Marti koyline yapilan gezici hizmet ¢alismasinda bag-
vuru az oldu ¢iinkii, yore halki bir mahalli festivalin hazirliklariyla ug-
rasmakta idi.

Nisan ayinda siddetli yagmur nedeniyle yollari su basti. Ulasim zor-
lasti, istenen asilar her zamankinden ge¢ geldi ve gezici hizmetler iptal
edildi.

Toplum liderleri ile yapilan bir goriismede Saglik Ocagi Sorumlusuna
annelerin, daha uygun olan yeni ¢ocuk klinigi saatlerini tercih ettikleri
sOylenmisti.

*  [shalli Hastaliklarin Kontrolii
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Asagidaki sorulan yanitlarken OPV As1 izlem Cizelgesine bas vurun.

1. As1 Izlem Cizelgesine bakin. Kiimiilaiif toplam ¢izgisini y1llik
hedef ¢izgisi ile karsilastirin. Bu asida ilerleme var m1?

2. OPV3 i¢in simdiki oran1 tahmin edin ve alta yazin.

3. Bu ay yapilan as1 sayisina bakin ve ge¢en ayin sayisi ile kar-
stlastirin. Say1 artt1 m1?

4. Astya devamsizlik oranini tahmin edin. %10'dan fazla m1?

Bu sorular1 yanitlarken 30. sayfadaki Bozova Saglik Ocagi1 hakkindaki
genel bilgilere ve 26'dan 29'uncu sayfaya kadar olan agiklamalara bas
vurun.
5. Asagidakilerle ilgili bir problem var nmi1?

* asiya devamsizliklar

» kacirilmis firsatlar

« genellikle saglik ocagina gelmeyen insanlara ulagsmak

* saglik ocagindan uzak mesafelerde oturan kisilere saglik
hizmeti saglamak

6. Yapilan asilama sayisinin artmis veya azalmis olmasinda mev
simsel nedenler var m1?

7. OPYV hizmetleri i¢in halk ne dedi?

8 Bu yi1l boyunca agilama hizmetleri ile ilgili ¢alismalarda nelerin
iyi gittigine ait ii¢ gbzleminizi yazin
a.

b.

C.
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Boliim 2: 68. sayfadaki, OPV Calisma Formunu a¢gm. 5. soruda, asiya
devamsizliklar, kacgirilmis firsatlar, saglik ocagina gelmeyen insanlara
ulasmak, saglik ocagindan uzakta oturan kisilere saglik hizmeti sag-
lamak ile ilgili problemleri belirlemek iizere sorulan soruya verdiginiz ya-
nita bakin. Belirlediginiz her problem ic¢in kisa bir agiklama yazin. Eger
bu tiir bir probleminiz yoksa ayrilan bosluklara "yok" yazin. Birincisi
ornek olarak yapilmistir.

Her problemi agikladiktan sonra, ayrilan bosluklara olas1 neden veya ne-
denleri yazin. Problemin, asagidaki durumlardan kaynaklanip kay-
naklanmadigini arastirin:

Saglik personelinin:

* isi yapmak i¢in bilgi ve becerileri yetersiz
* isi yapmak i¢cin motivasyon az

* isi yapmaktan alikoyan engeller var

* isi yapmalarn talep edilmiyor

Coziimleri hemen bulmaniz gerekmiyor, bir sonraki alistirmada ele ali-
nacaktir.

Cevaplarinizi tartismaya hazir
oldugunuzda rehberinize bildirin.
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3.2 TT ASILAMALARINA AIT VERILERIN
INCELENMESI

GBP, Asillama Oranlarimin Yiikseltilmesi modiiliinde, Tetanos Toksoidi
i¢cin iki ¢esit hedef tanimlanmaktadir; birisi, gebe kadinlara verilen TT2
dozlarinin sayisidir. Obiirii ise, TT asilamasi calismalarinin gidisi, yani
annenin TT asilama durumu sonucunda, ¢ocugunun dogumda neonatal
tetanosa kars1 korunup korunmadigidir. TT2 oranini analiz ettiginizde,
her iki gdstergenin verilerine de bakmalisiniz.

3.2.1. As1 Izlem Cizelgesinde kiimiilatif toplam cizgisinin yillik
hedef cizgisi ile karsilastirilmasi

TT2 icin hedef ¢izgi, yil i¢inde kag gebe kadinin TT ile asilandigini gé6s-
terir. As1 Izlem Cizelgenize bakin ve TT2 c¢izgisini hedef ¢izgisi ile kar-
silastirin.

Hedefe ulasiyorsamiz, personelinizi kutlayin ve ¢alismalarinizi siirdiirtin.

Hedefinize ulasamayorsaniz, nerelerde problem olabilecegini arastirmak
icin elinizdeki verileri kullanin.

3.2.2 Asillama oraninin hesaplanmasi

Gebe kadinlara verilen TT2 oranini tahmin etmek ig¢in, Asi izlem Ci-
zelgesinde kimiilatif toplam ¢izgisine bakin. Kesin bir oran elde et-
meyeceksiniz fakat, TT2 i¢in hedefe ulasma yolunda o ayki yerinizin ne-
rede oldugunu, gosteren bir tahmin elde edeceksiniz.

Ornegin, 17. sayfadaki TT2 c¢izelgesini acin. Isaretlenmis olan son nok-
taya bakin. Sonra, orani tahmin etmek i¢in ¢izelgenin sag tarafindaki de-
gerlere bakin. Bu saglik ocaginda gebe kadinlara verilen TT2 as1 orani or-
talama %25'tir. Saglhik Ocagi Sorumlusu TT2 asilamalarinda orta
seviyede bir ilerleme saglamisti. Ancak ayni hizla devam etmesi halinde,
y1l sonunda ulasmay1 planladigi %60 hedefine ulagsmasi miimkiin ola-
mayacakti.
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3.2.3 Bu ayin TT2 ags1 sayisinin gecen ay ile karsilastirilmasi:

Gebe kadinlara bu ay yapilan TT2 as1 sayisini geg¢en ayin sayisi ile kar-
silastirin:

* Herhangi bir degisiklik var m1?
* Sayilar artmis ya da azalmig mi1?

Ornegin tekrar 17. sayfadaki TT2 cizelgesine bakin. Bu ay 14 gebe ka-
dina TT2 dozu yapildigini gegen ay ise 25 TT2 dozu yapildigini not edin.
TT2 asis1 yapilan gebe kadinlarin sayisinda diisiis olmustur.

3.2.4 Problemlerin saptanmasi ve nedenlerinin belirlenmesi

Bu modiiliin 3.1.4'lincli bolimiinde, ¢ocukluk asilari i¢in problem ve ne-
denleri buldugunuz yolla, TT2 asilamasiyla ilgili problemleri saptayin ve
nedenlerini belirleyin. O bdlimde ve GBP, Asillama Oranlarimin Yiik-
seltilmesi modiiliinde tarif edilen problem ¢6zme yaklagimini kullanin.
Her diizeydeki agiklama i¢in "neden" sorusunu sorarak mumkiin ol-
dugunca cok sebep belirlemeye c¢alisin. Ornegin TT2 ile ilgili problemlerin
nedenlerini belirlemek i¢in kendinize sunlar1 sorun:

Asiya devamsizliklar problem mi?

Aylik Asilama Raporunda, gebe kadinlara verilen TT dozlarinin yazildig:
siituna bakin. Once, kadinlarin as1 takviminin erken déneminde asiya
devamsizlik yapip yapmadiklarin1 degerlendirin. Yapilan TT1 ve TT2 as1
say1sim1 karsilastirin. Iki say1 arasindaki fark %10'dan fazla ise asiya de-
vamsizlikla ilgili bir problem vardir.4

Olg¢tiigiiniiz iki doz arasinda %10'dan fazla bir fark olup olmadigini gor-
mek lzere, herhangi iki TT dozuna bakarak asiya devamsizlik oranini
tahmin edebilirsiniz. Ornegin, 13. sayfadaki Aylik As1 Sonuglar1 gi-
zelgesine bakin. Iki doz arasinda %10'dan fazla bir fark goriilmektedir.
Kadinlar bir sonraki TT dozu igin tekrar gelmemekte ve bu saglik oca-
ginda asitya devamsizlik ciddi bir problem olmaktadir.

4 GBP, Astlama Oranlarinin Yiikseltilmesi modiiliinde, belirli TT dozlar: arasindaki
kesin asiya devamsizilk oranlarimin nasil hesaplanacagi agiklanmigtir.
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Asiya devamsizliklar oluyorsa, nedenini bulun. Ornegin:

*  Astya devamsizliklari belirlemek i¢in bir takip sisteminiz var

mi?

Saglik personeli kadinlara bir sonraki TT dozlar1 i¢in ne
zaman geleceklerini sOyliiyor mu?

Kadinlar, saglik ocagi ile herhangi bir temaslar1 sirasinda
sorgulaniyor ve gerekirse asilaniyorlar mi?

Bir TT dozu i¢in sadece bir tek kadin bile olsa saglik per
soneli bir as1 ampulii agtyor mu?

Kacirilmis Firsatlarla ilgili bir problem var m1?

Cocukluk asilarinda oldugu gibi, eger saglik personeli- Onerilen uy-
gulamalar1 yaparsa kacgirilmis firsatlarin goérilme sikligir diisiik olacaktir.
Saglik personelinin uygun kadinlar1 sorguladiklar1 ve gereken asilari yap-
tiklarindan emin olmak i¢in, onlarn asilama yaparlarken rutin olarak go6z-
leyin.

Asillama icin gelmeyen kadinlara ulasabiliyor musunuz?

Yillik planiniza bakin. Saglik ocaginizdaki saglik hizmetlerinizden fay-
dalanmayan topluluklara ulagsmak i¢in planladiginiz ¢alismalar var m1?

Ornegin, dezavantajli topluluklara ait, herhangi bir otoriteyle iliski kur-
makta isteksiz olduklari i¢in saglik hizmetlerinizden faydalanamayan ka-
dinlar varsa, onlar i¢in gezici asi ¢alismalar1 énermis olabilirsiniz. Eger,
calismalar planlandig1 gibi ger¢ceklesmemisse nedenini bulun.
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Saghk ocagindan uzak mesafelerde yasayan kadinlara ulasabiliyor
musunuz?

Gezici hizmet ¢alismalar1 i¢in yaptiginiz planlarin TT asist ¢alismalarini
kapsadigindan emin olun. Eger Tetanos Toksoidi asilar1 gezici hizmet ¢a-
Iismalar1 sirasinda yapilmiyorsa, nedenini bulun. Caligsmalar ya-
pilmamissa, buna neyin neden oldugunu bulun.

Ornegin, calisma takvimini kontrol ettiginizde, bu ay birka¢ gezici hizmet
calismasinin iptal edildigini gordiiniiz. Nedenini sordugunuzda, saglik
personeli, aracin bozuldugunu ve tamircide gereken yedek paganin bu-
lunmadigini soyledi.

Gebe olmayan kadinlara verilen TT dozu sayisini inceleyin®

Saglik personelinin gebe olmayan kadinlar1 rutin olarak asiladiklarindan
emin olmak i¢cin Aylik As1 Sonuglar Cizelgesindeki sayilar1 periyodik ola-
rak inceleyin. TT oranimi izlerken, ay boyunca DBT1 yapilan ¢cocuklarla
TT yapilan gebe olmayan kadinlarin sayisini karsilastirin. Eger ¢ok az ka-
dina TT asilamasi yapilmissa, saglik personeli, biitlin kadinlar1 rutin ola-
rak sorgulamiyor olabilir veya gebe olmayan kadinlarin asilanmasinin da
gebe kadinlar kadar 6nemli oldugunun farkinda olmayabilir.

Saglik personeline, biitiin uygun kadinlarin saglik ocagi ile herhangi bir
temaslar1 sirasinda, c¢ocuklara yapildigi gibi sorgulanmalari ve asi-
lanmalar1 gerektigini hatirlatin.

TT Ast takvimine gére eksik agili buldugunuz kadinlarin asilanmalar: faaliyeti kap-
saminda yiirtitiilmesi gereken ¢calismalar anlatilmaktadir.
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3.3DOGUM SIRASINDA NEONATAL TETANOSA KARSI
KORUNDUKLARI SAPTANAN COCUKLARIN
SAYILARI ILE ILGILI VERILERIN INCELENMES]

Eger, anneler, tetanos asilarinin hepsini yaptirmislar ise, DBT 1 asis1 i¢in ge-
tirilen ¢ocuklar dogumda neonatal tetanosa karsi bagisik olarak de-
gerlendirilirler. Bu sekilde bagisik olan ¢ocuklarin sayist DBT1 alanlarin sa-
yisina esittir, bu nedenle As1 izlem Cizelgesindeki cizgilerin cakismasi gerekir.

Eger bu cizelgedeki ¢izgiler ¢akisiyor ise personelinizi kutlayin ve basarili
calismalariniza devam edin.

Cizelge tuzerindeki ¢izgiler ¢akismazsa, soruna neyin neden oldugunu
bulun. Sorunu saptayip nedenlerini tanimlarken Aylik As1 Sonuglar1 Ci-
zelgesine de basvurmaniz gerekmektedir.

* Dogumda neonatal tetanosa kars1 bagisik olduklari saptanan ¢o
cuklarin toplam sayis1 ile dogumda neonatal tetanosa karsi ba
g1sik olmayan ¢ocuklarin toplam sayisi toplami, o ay DBT1 dozu
uygulanan ¢cocuk sayisina esittir.

Eger o ay neonatal tetanos yoniinden degerlendirilen ¢ocuk sayisi
DBTI1 alanlar kadar degilse, saglik personeli biitiin ¢ocuklar1 de-
gerlendirmiyor demektir. Ornegin:

* Saglik personeli bu degerlendirmenin nasil yapilacagini biliyor

mu?

* Seanslar ¢ok kalabalik oldugundan saglik personeli ye
tisemiyor mu?

As1 malzemeleri ve donanim ile ilgili saglik personelinin de
gerlendirme yapmalarini engelleyecek bir sorun mu var?

» Toplamlar birbirlerini karsiliyorlarsa, As1 izlem Cizelgesine bakin.
Eger dogumda neonatal tetanosa kars1 korunan ¢ocuk oraninda,
uygulanan DBT1 dozlarina kiyasla bir diisiikliikk varsa, TT2 orani
disiiktiir. TT2 oranini etkileyen konular inceleyin ve bulun.

* Kadinlar, o6zellikle hamile kadinlar saglik ocaklarina gel
diklerinde sorgulanip gerektigi sekilde asilaniyorlar mi1? Ya
pilmiyorlarsa neden?

* Kadinlar, ¢ocuklarint DBT1 i¢in getirdiklerinde kendi TT du
rumlar1 bakimindan sorgulaniyorlar mi1?

TT dozu almak i¢in gelmis, bir kadin dahi olsa saglik gorevlileri
bir TT ampulii agryorlar m1?

TT faaliyetlerinizde goriilen degisiklikler, As1 izlem ¢izelgenizde hemen
goriilmeyebilir. Sonuglar, tavsiye edilen TT dozlarini alan kadin sayisi
arttik¢a gelecek yillarda daha goriiliir bir sekil alir.
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3.41YI YORUYEN CALISMALARIN TANIMLANMASI

Yaptiginiz izlemlerden hangi faaliyetlerin amaclarmma ulastiklarim bi-
leceksiniz. Bu basarili faaliyetlerden saglik personeline bahsedin. Iyi yap-
tiklar1 isler i¢in kendilerini tebrik edin ve g¢abalarinin basariya yardimei
oldugunu belirtin. Asilama oranini arttirmak i¢in cabalarin1 devam et-
tirme konusunda saglik personelini tesvik edin.
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ALISTIRMA D

Bu alistirmada, Bir Saglik Ocagi Sorumlusunun Tetanos toksoidi as1
oranlarin1 incelerken karsilastigi sorunlarin nedenlerini be-
lirleyeceksiniz Verilen TT2 dozlar1 sayist ve dogumda neonatal tetanosa
kars1 bagisik olan cocuk sayis1 bakimindan Asi 1zi em Cizelgelerinize is-
lediginiz bilgileri izleyecek ve veriler hakkinda sorulacak sorulara cevap
vereceksiniz. Bundan sonra, sorunlarin olasi nedenlerini tanimlamak
i¢in sorun ¢dézme adimlarini kullanacaksiniz.

Boliim 1: Verilen TT2 dozlar1 sayisi ve dogusta neonatal tetanosa karsi
bagisik olan ¢ocuk sayisi ile ilgili olarak yaptiginiz ve 65 ile 67'nci say-
falarda verilen Asi Izleme Cizelgelerini aciniz. Bozova Saglik Ocaginda
yapilan tetanos toksoid asilari ile ilgili asagidaki bilgileri okuyun. Oku-
may1 bitirdikten sonra 41 ila 43. sayfalardaki sorular1 cevaplayin. Ge-
rekiyorsa, sorulara cevap vermek i¢in 33 den 38'e kadar olan say-
falarda verilen talimatlar1 okuyun.

Genel Bilgi- Bozova Saghk Ocag

Bozova Saglik Ocagindaki ¢ocuk asilama oranlarim1 degerlendirdikten
sonra, Saglik Ocagi1 Sorumlusu tetanos toksoid asilama verilerini ana-
liz etti. Hangi bilginin ayn1 zamanda TT2 oranina da tatbik edildigini
saptamak i¢cin OPV hakkinda topladig: bilgileri inceledi. Alistirma C'de
listelenen sonuclara ilave olarak, Kacirilmis Firsatlarin degerlendirmesi
de sunlar1 gostermekteydi:

» Saglik hizmetlerinden her ay yaklasik olarak 500 kadin
yararlanmaktadir.

» Saglik personeli, asilama amaci disinda baska saglik hiz
metleri i¢in saglik ocagina gelen kadinlar1 diizenli olarak
taramamakta ve asilamamaktadirlar.

Saglik Ocag1 Sorumlusu bekleme odasindaki bazi kadinlarla konustu.
Kadinlar hamileyken asi olmanin bebeklerine zarar verecegine inan-
diklarinmi soylediler.
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AYLIK ASILAMA TABLOSU *

Saghk Ocagi:Narhdere Tarih: 1 Haziran'dan 30 Haziran'a kadar
Asi Yapilan : Asilarin Sayisi
1 yagin altindaki | 1 yasin Gs- Dogurganlik ¢ag tndaki kadinlar
¢ocuklar tiindeki ¢o-
cuklar Gebe Gebe degil
BCG 50 0
OPV1 50 0
OoPV2 45 0
OPV3 35 3
DBTI1 50 0
DBT2 45 0
DBT3 35 3
Kizamik 40 6
TT1 16 8
TT2 11 13
TT3 3 10
TT4 1 1
TT5 0 1
Dogumda 20 TT2+ verilmis | TT2+ verilmis
NNT'ye kars1 gebe gebe olmayan
korunmus kadinlarin kadinlarin
¢ocuklar toplamui toplami
15 25
Dogumda 10
NNT'ye kars1
korunmamis
¢ocuklar
Imza: Tarih:30 Agustos 1991

* Ayhk Ast Sonuclan Cizelgesindeki bilgiler ve o ay icinde TT asilama durumlar: de-
gerlendirilmis kadin ve annelere ait veriler kullanilarak hazirlanir. Sayfa '8'deki Giinliik
Kayit Fisi orneginin ayhk dékiimiidiir.
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Bu sorulari cevaplamak icin TT2 As1 izlem Cizelgesine bakiniz.

1. Cizelgedeki kiimiilatif toplam ¢izgisini yillik hedef ¢izgisi ile kar-
silastiriniz. Bu as1 i¢in ¢aligsmalarinizda ilerleme kaydediyor musunuz?

2.TT2 i¢in simdiki orani1 tahmin ederek buraya yaziniz.

3. Bu ay verilen as1 sayisina bakin ve bunu geg¢en ay yapilanla kar
silagtirin. Say1 artmis mi1?

4. Bir dnceki sayfadaki Aylik Asilama Tablosuna bakiniz. Hamile ka
dinlara yapilan TT1 ve TT2 asilar1 sayisini karsilastirin. Bu iki doz ara
sinda asiya devamsizlik oranini tahmin edin. Bu oran %10'dan daha
fazla m1?

Sayfa 30 ve 39 daki Bozova Saghk Ocag hakkindaki genel bilgilere
ve 34'den 38'a kadar olan sayfalardaki talimatlara bakarak asagidaki
sorulari cevaplayin:

5. Asagidaki konularda bir sorun var midir:

. astya devamsizlik?

. kagirilmis firsatlar?

. asilama hizmetleri i¢in saglik ocagina gelmeyen insanlara ula
silmasi1?

. saglik ocagindan olduk¢a uzak bir mesafede oturan halka
ulasma?

6. TT2 sayisinin gecen ay degismis olmasinda mevsimsel nedenler mevcut
mu?

7. Halk size TT hizmetleri hakkinda neler anlatt1?

8. Sayfa 40'daki Aylik Asilama Tablosuna bakiniz. Hamile ol
mayan kadinlara yapilan TT asis1 ile bu ay ¢ocuklara yapilan
DBT]1 asi1 sayisini kiyaslayin. Saglik personeli saglik ocagina
gelen hamile olmayan kadinlar1 da asilamay1 hatirliyor mu?

Dogumda neonatal tetanosa karsi bagisik olan c¢ocuk sayisim de-
gerlendirmek icin sayfa 66'da verilen Asi1 Izlem Cizelgesine miiracaat
ediniz.

9. DBT1 ve dogumda neonatal tetanosa kars1 bagisik olan ¢ocuklar ¢iz
gilerine bakiniz. Bunlar ¢atigsmakta midir?
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10. Cizgiler cakismiyorsa, sayfa 40'daki Aylik Asilama Tablosuna bakiniz.
Sonra asagidaki sorulara cevap veriniz.

a. Bir yasin altinda ka¢ cocuk DBTI asis1 olmustur?

b. Dogumda bagisik olarak degerlendirilen ¢ocus sayis1 ile do
gumda bagisik olmayan ¢ocuk sayisi toplami, DBTI olan top
lam ¢ocuk sayisina esit midir?

Dogumda bagisik olan ¢ocuk sayist: ......cccceeeeeiieeeiieeiniiieeeiien.
Dogumda bagisik olmayan ¢cocuk sayist: .......ccccceeevveeriienieennnenns

Degerlendirilen toplam sayi .....................

DPT 1 asis1 olan toplam ¢ocuk sayist: ....

C. Bu, ne gibi bir soruna isaret etmektedir?
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Boliim 2: Sayfa 69'daki Tetanos Toksoidi ile ilgili calisma formunu agin.
Sonra, asiya devamsizlar, kacirilmis firsatlar, agilama hizmetleri i¢in sag-
lik ocagina gelmeyen sahislara ulasma veya saglik ocagindan oldukca
uzakta oturan insanlara erigsme ile ilgili sorunlari tanimlamak mak-
sadiyla 5.9 ve 10. numarali sorulara verdiginiz cevaplara bakiniz. Ta-
nimladiginiz her sorun tipi i¢in bu cevaplar1 kullaniniz. Bu tip bir sorun
mevcut degilse, "Yok" yaziniz. ilk 6rnek olarak sizin i¢in yapilmistir.

Her sorunu tanimladiktan sonra, bosluga olas1 neden veya nedenleri ya-
ZImniz.

Sorunun, saglik personelinin:

* |si yapmak i¢in gerekli bilgi ve becerilerinin olmamasi
* 1s1 yapmak ic¢in gerekli motivasyona sahip olmamalari
* [si yapmalarin1 engelleyen olaylarla karsilasmalari

* [si yapmalarmin kendilerinden istenmemis olmasindan mi kay
naklandigini diisiiniin.

Birinci O0rnek sizin i¢in yapilmistir. Hemen ¢6ziim gelistirmenize gerek
yoktur. Bu konu bir sonraki alistirmada ele alinacaktir.

Cevaplarinizi tartismaya hazir
oldugunuzda rehberinize bildirin.
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Uranlann Astama Asﬁ?a[;ﬁq Harekete
izlenmesinin verilerinin ape BN W : ;
planlanmas: — | (oplanmast — | verilerinin gecilmesi

1.0 2.0 analizi 4.0
’ ' 3.0

4.0 HAREKETE GECILMESI

As1 oranlarini analiz ettikten ve asilama hakkindaki bilgileri inceledikten
sonra, hangi asilama hizmetlerinin diizgiin yiiridigi konusunda iyi bir
fikir sahibi olacaksiniz. Yapilan asi sayisin1 hangi sorunlarin etkiledigini
ve bu sorunlarin sebeplerinin neler oldugunu da 6greneceksiniz. Sorunu
tanimladiginiz ve muhtemel nedenleri teshis ettiginize goére, sorun ¢ézme
isleminin ilk iki adimini tamamlamis durumdasiniz. Bundan sonraki
adim sorun i¢in buldugunuz ¢ozimleri uygulamak ve iyi yiriiyen ca-
lismalar1 tesvik etmektir.

Coziimleri belirlemek ic¢in yillik planiniza bakiniz. Planladiginiz c¢a-
lIismalardan bazilarinin hald yapilmamis ve yapilmasi gerekli olabilir.
Diger problemler i¢inse yillik planinizda yenilikler gerekebilir. Her so-
runun daima bir ka¢ ¢6ztiimii vardir.

* Sorunun neden veya nedenlerine gore uygun ¢6zimii secti
ginizden emin olun.

* Yeni kaynaklar diisiiniin. Ornek olarak is ¢evreleri gerekli
donanim i¢in para temin etmenize yardimci olabilirler. Top
lumdaki goniillii kisiler asiya devamsizligr olanlarin takibini
yapabilirler.

* Cozumleriniz iki 6zellik tagimalidir:
— sorunu ¢ozmeli ve

— ayni sorunlarin ileride ortaya -¢ikmasini 6nlemelidir.

Burada, aylik denetimler sirasinda tespit ettiginiz sorunlar1 ortadan kal-
dirmakta kullanabileceginiz ¢6zlimlere ait baz1 6rnekler verilmistir:

Eger asiya devamsizlik bir sorun ise:

Insanlarin asiya devamsizlik probleminin nedenini tespit ettiyseniz, de-
vamsizligin nedenim ortadan kaldiracak uygun ve kabul edilebilir bir
¢O6zlim bulabilirsiniz:
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Ornegin;

-- Bir sonraki as1 i¢in geri donmeyen sahislari 1srarla takip
edebilmek i¢in bir kartoteks tutabilirsiniz.

— Gonilliileri, faaliyetlerin takip edilmesinde ve asilama bi
lincinin arttirilmasinda kullanabilirsiniz.

—Saglik personelinin annelere, ¢cocuklarinin ve kendilerinin
bir sonraki asi i¢in ne zaman tekrar gelmeleri gerektigini
sOylemelerini temin edebilirsiniz.

Eger kacirilmis firsatlar bir sorun ise:

Saglik personelinin kadinlar1 ve ¢ocuklar1 asilama firsatin1 neden ka-
c¢irdiklarini bulun ve 6nlem alin. Ornegin:

—Saglik hizmetleri i¢in geldiklerinde as1 olmalar1 gerekli ¢o
cuklan ve kadinlar1 sorgulamalar1 ve asilamalar1 konusunda
saglik personelini egitiniz.

—Firsat kacirma olayimnin tekrarlayip tekrarlamadigini de
gerlendirin ve saglik personeli ile toplanti1 yaparak de
gerlendirme sonuglarini onlarla tartigin.

—Onerilen as1 uygulamalarini kullanmanin énemini ve bun
larin as1 oranlarina etkisini saglik personeline ac¢iklayn.

Normalde asilama hizmetlerini kullanamayan halka ulasmak icin
planladiklarimizi gerceklestiremiyorsamz:

Planladiklariniz1 gergeklestiremediyseniz, genelde asilama hizmetinden
yararlanmayan kisilere ulagsmak ic¢in baska bir eylem yapmaniz ge-
rekecektir. Veya aym yontemi gelecek ay bazi degisikliklerle uy-
gulayabilirsiniz. Ornegin: *.
— As1 olmalar gereken fakat saglik ocagina gelmeyen kadin ve
cocuklari tespit etmekte goniilliileri kullanin ve bu kisilerin
saglik ocaklarina kanalize edilmesini saglayin.

— As1 olmalar1 gereken, ancak saglik hizmetlerinden ya
rarlanmayan ve as1 olmamis kimselerin bulundugu bol
gelere gezici hizmetler diizenleyin.

— Saglik hizmetlerini diizelterek toplum i¢in daha kabul edi
lebilir ve topluma daha ulasabilir bir hale getiriniz. Ornek
olarak hizmet saatlerini degistirerek, bunlardan yararlanan
halk i¢in daha uygun hale getiriniz.

45



Saghik ocagindan oldukc¢a uzak mesafede oturan halka ulasmak icin
programladignimiz gezici hizmet calismalarinin yapilmadigim 08-
renirseniz: Sorunu neyin yarattigina gore uygun bir ¢oziim seciniz.
Ornegin:

—~Soguk zincirin kirilmasini 6nleyerek as1 ikmalinde kesinti
olmamasini saglaymiz. Soguk zincirde kirilma olasiligini or
tadan kaldirmak i¢in dnerilen bakim uygulamalarim ya
piniz.

—Soguk zincir cihazlar1 ve araglari i¢in yeteri kadar yakit ve
yedek parca bulundurunuz.

—Yeteri kadar ag1 malzemesini hazir bulundurun. Yeteri
kadar siringa ve igne siparis ederek temin edin.

—Saglik personelini programlayarak, diizenli olarak agilama
calismalarina gitmelerini veya hasta olan gorevlilerin yer
lerini almalarini saglayn.

Toplumun ilgisizligi bir sorun oluyorsa:

Calisma programlarinin halk i¢cin uygun olmamasi veya saglik per-
sonelinin baslarinin annelerle konusmayacak kadar kalabalik olmas1 ne-
deniyle toplumun ilgisini kaybetmesinden dolay1 toplum iiyelerinin saglik
hizmetlerinden yararlanmadiklarini goriirseniz, o zaman bu soruna
uygun bir ¢6ziim bulun. Ornek olarak:

—Calisma zamanlarinin halka daha uy(%un olmasin1 saglamak
i¢in ¢calisma takviminin zamanlarini degistirin.

—Bekleme zamanini azaltmak ve uzun siralar olusmasini en
gellemek i¢in ek ¢alismalar yapin.

—Saglik personeli "kaba" veya "sorulara cevap veremeyecek
kadar mesgul" gibi sikayetleri azaltmak i¢in saglik personeli
ile birlikte ¢alisarak hastalara karsi uygun davranmalarini
tesvik edin.

Daima, tanimladiginiz belirli sorunlara hitap eden ¢dziimleri se¢iniz,
bunlar ayn1 zamanda kolay uygulanabilir olmahdir. Ileri aylarda uy-
guladiktan sonra bu ¢éziimlerin etkili olup olmadiklar1 ortaya ¢ikacaktir.
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ALISTIRMA E

Bu alistirmada, gegen alistirmalarda belirlenen sorunlarin ¢éziimlerini
se¢meyi deneyeceksiniz... Sayfa 68 ve 69'da verilen Tetanos loksoidi ve
OPYV c¢alisma formlarin1 a¢iniz ve her problemin belirli neden ya da ne-
delerine yonelik bir veya daha fazla ¢6ziim bulunuz. Bunlar1 her ¢a-
lisma formunun 3. siitununa yaziniz. Buldugunuz ¢éziimlerin:

* Mevcut sorunu ¢ozdiigiine ve

* Benzeri sorunlarin ileride ortaya ¢ikmasini engelleyecegine
emin olunuz.

Cevaplariizi tartismaya
hazir oldugunuz zaman
rehberinize bildirin.
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ALISTIRMA F

*

Bu alistirmada, saglik ocaginizdaki asilama hizmetlerini nasil 1z-
leyebileceginizi diigiineceksiniz. Asagidaki sofular, asilama hizmetlerinin
hedeflerine ulasabilmesi i¢in yil igerisinde gerekh islemlere dikkatinizi
toplamanizda size yardimci olacaktir.

Asagidaki sorulara cevaplarinizi yaziniz. Isinizi bitirdiginizde, bir grup
tartismasi olacaktir.

1. Saglik ocaginizda asilama verilerini kaydetmekte asagidaki yontemlerin
hangisi kullanilmaktadir?

. bir giinliik kayit fisi
. as1 cizelgesi
. bir kartoteks

2. Her as1 icin As1 izlem Cizelgesi hazirlayarak kullaniyor musunuz?

3. Bu boliimiin 25. sayfasinda asilama hizmetlerindeki sorunlar ve bun
larin nedenlerini belirlemekte kullanacaginiz diger bilgi kaynaklarini
okuyacaksiniz. 25. sayfay1 ¢evirerek listeyi inceleyin. Ondan sonra asa
gidaki sorular1 cevaplayin.

a. Asilama hizmetleri hakkinda hangi bilgi kaynaklar1 elinizde bu
lunmaktadir.

b. Baz1 bilgi kaynaklarinin elinizde bulunmamasinin nedeni
nedir?
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4. Asilama oraninin aylik izlemi sirasinda belirlediginiz sorunlar nelerdir?
Her sorunu ve bunlarin nedenlerinden birini veya daha fazlasini, ya-

ZImiz.

5. Aylik 1zlerleriniz sirasinda bulunan sorunlarin halledilmesinde kul-
lanilacak olas1 ¢oziimleri yaziniz.

6. Bu ¢ozlimlerden herhangi birini uyguladiniz mi? Faydali oldular m1?

Cevaplarimz: tartismaya
hazir oldugunuz zaman
rehberinize bildirin.
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rAsﬂarna oranlarinin izlenmesini PLANLAYIN

* Gunliik olarak bilgi toplanmasin planlaym.
" Ast Izlem Cizelgelerini hazirlayin.
Asilama verilerini TOPLAYIN
* Gunliik olarak asagidaki konularda asilama verilerini
kaydedin.

e Yapilan ¢ocukluk asilarinin sayisi.
¢ Yapilan tetanos toksoid asilarinin sayis:

e Neonatal tetanosa karsi dogumda bagisik olarak
degerlendirilen cocuklann sayisi.

* Aylik As1 Sonuglan Cizelgesini (Form 013) doldurun.
* Asi Izlem lzlem Cizelgelerini asagidaki konular icin her ay
tamamlayin:

s Cocukluk aéllan
e Tetanos toksoid asilan

¢ Dogumda neonatal tetanosa Kkarsi bagisik olan

cocuklar.

Asliama verilerini aylik olarak ANALIZ EDIN
* Cocukluk asilan ile ilgili verileri inceleyin.
* Tetanos toksoid asilan icin verileri inceleyin.
* Dogumdan neonatal tetanosa kars: bagisik olan cocuklarin

sayst ile ilgili verileri inceleyin. ‘

¥ Sorunlar tespit edin ve bunlarin nedenlerini belirleyin.
* fyi ytiriiyen eylemleri belirleyin.

HAREKETE GECIN
* Sorunlarmm belirli nedenlerine hitap eden ¢oziimler secin.

L % Iyi calisan eylemlerin devam etmesini saglayimn. _}
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EKLER
Ek A : Kartoteks Nasil Olusturulur?
Ek B: Asi izlem Cizelgeleri Nasil Hazirlanir?

Ek C: Asi Oranlarmin Izleme Igin Ornek Formlar
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EK :A
KARTOTEKS NASIL OLUSTURULUR?

Asitya devamsizliklar1 belirlemek ic¢in as1 kartlarinin kopyalarini kul-
lanarak bir kartoteks sistemi olusturun. Bu, asagida aciklandig1 gibi ge-
listirilebilir:

1. Dosyalayacaginiz as1 kartlarinin ebatlarindan biraz daha genis bir
kutu bulun.

2.13 aralama kart1 bulun ve bunlarin 12'sine yilin aylarini yazin. Son
Aralama Kartia gelecek yil1 yazin (6rnegin, 1990 yilini1 hazirliyorsaniz,
son aralama kartina 1991 yazin).

3. Her ¢ocugun as1 kart1 veya asagidaki bilgileri iceren benzer bir kartin
bir kopyasini (ashi annede kalacak) bulun:

¢ocugun ismi

¢ocugun anne ve babasinin ismi
cocugun adresi

cocugun dogum tarihi

cocuga asilarin yapildigi tarihler
her tiir yorum.

4. As1 kartinin lizerine; antijeni, ¢ocugun oldugu her as1 dozunu ve ta
rihini yazin (Cocugun ilk asisiyla baslayin).

5.Kart1, dosya kutusu icinde, cocugun gelecek as1 i¢in uygun oldugu ay1
belirten aralama kartinin arkasina yerlestirin.

6. Ay sonunda, aralama kartinin arkasinda kalan kartlar1 ¢ikarin.
7. Kartlar1 kalan her ¢ocuk icin izleme etkinlikleri yiiriitiin.

8. Y1l sonunda as1 kartlarini, gelecek yilin aylarinin aralama kartlarinin
arkasina gecirin.
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Ornegin:

Cocuk 22 Ocak 1989 tarihinde saglik ocaginda doguyor ve 8 haf-
talikken BCG asis1 ve OPV1, DBT1 oluyor. Gelecek asilarinin 4 hafta
sonra yapilmasi uygun (OPV2 ve DBT2). Kart dosya i¢ine, NISAN diye
isaretlenen aralama kartinin gerisine yerlestirilir.

Nisan'in sonunda, kartin hala burada bulunmasi, annenin ¢ocugu asi-
lama i¢in getirmedigini gosterir. Kart tizerindeki bilgiyi kullanarak, saglik
personeli veya halktan goniilliiler ailenin yerini saptayabilir, ¢ocugun
saglik ocagina nigin tekrar getirilmedigini bulabilir ve ¢ocugun diger asi-
lar1 icin getirilmesini saglamak tizere harekete gegebilir.
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EKB
Asi1 izlem Cizelgesi Nasil Hazirlanir?

Yilin basinda, bes tane bos as1 [zlem cizelgesi edinin. Asagidaki cocukluk
asilarinin her biri i¢in bir ¢izelge hazirlayacaksiniz:

* OPV: birinci ve son dozlar
(OPV1 ve OPV3)
» DBT: birinci ve son dozlar
(DBT1 ve DBT3)
* BCG ve Kizamik: her birinden bir doz

Ayrica, kadinlarda Tetanos Toksoid oranini izlemek i¢in kullanilan asa-
g1daki indikatorlerden her biri icin bir ¢izelge hazirlayacaksiniz:

« TT2

(Hamile kadinlara, TT1 + TT2 i¢in verilen dozlarin toplam
say1si)

* DBTI alan ¢ocuklarin sayisina kiyasla dogumda neonatal
tetanosa kars1 korunan ¢ocuklarin sayisi

TUM ASI {ZLEM CiZELGELERI ICIN
1. Asilanacak aylik ve yillik hedef niifusu hesaplayin.

Saglik ocaginizin hizmet verecegi 1 yasin altmdakl ¢ocuklarin sayisini
bulmak icin toplam niifusu %3 (0.03) ile ¢arpin® . Bu, yillik hedef nii-
fusftur. Ardindan sonucu 12'ye boliin. Elde edeceglnlz say1 aylik hedef
nufustur.

Saglik ocaginizin hizmet verdigi hamile kadinlarin sayisin1 bulmak i¢in,
1 yasin altindaki ¢cocuklarin sayist i¢in hesapladiginiz rakami kullanin.

1 yasindan kiigik c¢ocuklar icin niifus yiizdesi, iilkeden iilkeye degisir. Bu modiilde %3
(0.03)'liik bir global ortalama kullamimaktadir.
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Ornegin, Narlidere Saglik Ocagi, 20.000 kisilik bir toplam niifusa hiz-
met veriyor. Ocak sorumlusu, yillik hedef niifusu belirlemek i¢in
20.000 ile %3 (0.03)" g¢arpti. Bulunan sonu¢ 1 yasindan kiicik 600
cocuktur. Ardindan, 600'i 12'ye bolerek 50 olan aylik hedef niifusu
buldu, %3'lik ortalamay1, ayrica saglik ocaginda hizmet verilen hamile
kadinlarin sayisini1 hesaplamak i¢in de kullandi.

2.Her Cizelgenin iistiinii etiketleyin

Cizelgenin iist kisminda tanimlama bilgisini tam verin. Tanimlama bil-
gisinin nereye yerlestirildigini gérmek i¢in sayfa 15'de verilen c¢izelge
ornegine bakabilirsiniz. Temin edilen bosluklara asagidaki bilgileri
yazin:

—saglik kurulusunun adi
—yil
—izlenilen asinin adi
—vyillik hedef niifus
—yil i¢in minimum as1 oran hedefi
3. Her cizelge iizerine ilgili as1 oran hedefini yazin

Cocuklarin asilari i¢in as1 oran hedefi, o asinin belirli bir dozu i¢in sap-
tanan hedefdir. OPV i¢in, OPV3 i¢in saptadiginiz hedefi kullanin; DBT
icin, DBT3 hedefini kullanin. BCG ve kizamik i¢in, her antijen i¢in sa-
dece bir doz bulunur.

TT2 i¢in as1 oran hedefi, hamile kadinlara verilen TT2 dozlar1 i¢in be-
lirlenen hedefdir.

Dogumda neonatal tetanosa karsi korundugu belirlenen ¢ocuklarin sa-
yis1 i¢in hedef, DBT1 alan ¢ocuklarin sayisidir.

4. Her cizelgede grafigin sol yanindaki entervallere aylik hedef niifus
kiimiilatifini yazin

Ocak sorumlusunun, aylik hedef niifus sayilarin1 nereye yazdigini gor-
mek i¢in sayfa 15'deki ¢izelge 6rnegine bakin.

Ornegin, Saglik Ocag1 Sorumlusu, ¢ocuklarin aylik hedef niifusunu 50
olarak belirledi. Aylik hedef niifus rakamlarin1 goéstermek i¢in her ¢i-
zelgenin sol tarafi iizerindeki entervalleri doldurdu. O olarak isa-
retlenen yatay ¢izgi tlizerinde birinci entervaie 50 yazdi. Entervallerin
12'sinin hepsini doldurana kadar, ikincisine 100, li¢iinciisiine 150 ya-
zarak diziyi strdiirdii.
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COCUKLUK ASILARI iCIN (BCG, OPV, DBT ve KIZAMIK)

I.Her cizelgenin iizerine yil icin minimum as1 oran hedef ¢izgisini
¢cizin.

Yiizde degerleri, ag1 ¢izelgesinin sag tarafi Uizerinde isaretlenir. Bu sag
taraftaki ¢izgi tizerine yil 1¢in minimum oran hedefini gdsteren noktay1
bulun. Bu.noktay: isaretleyin(6). Bu isareti, tiim c¢izelge boyunca di-
yagonal bir ¢izgi yapacak bigimde ¢izelgenin sol kosesindeki 0 ile bir-
lestiren diiz bir ¢izgi ¢izin.

Ornegin, yil icin minimum OPV3 oran hedefi %60'dir. Sorumlu, dnce
%50 (tam orta) ic¢in isaret koyar. Bundan bir sonraki entervalin yak-
lasik %59 gosterdigini bildiginden. %60 icin isareti, %59 entervalinin
hemen iizerine koyar.

2. Cizelgenin alt kismindaki kutulara asinin adini ve dozu yazin.

Sorumlunun, as1 olan insanlarin aylik ve kiimiilatif sayilar1 i¢cin ku-

1E)ullim nasil doldurdugunu gérmek ic¢in sayfa 15'deki c¢izelge drnegine
akin.

TETANOS TOKSOID ASILARI iCiN
I.Kart iizerinde y1l icin TT2 minimum oran hedefini ¢izin.

Y1l i¢in minimum TT2 oran hedefinin degerini gosteren noktay: sag ta-
raftaki ¢izgi tizerinde bulun. Bu noktay: isaretleyin. Minimum oran
hedef noktasini, grafigin sol yanindaki 0 ile birlestiren bir ¢izgi ¢izin.

Ornegin, yil icin minimum oran hedefi %65'dir. Sorumlu, entervali
%50 1¢in belirler, gelecek iki entervali yaklasik %59 ve %68 olarak he-
saplar. Iki enterval arasinda bir isaret koyulur ve bu isaret, sol ko-
sedeki O ile birlestirir.

. Cizelgenin alt Kismindaki kutu sirasin1 hamile kadinlara verilen
TT2 dozlari icin doldurun.

Hamile kadinlara verilen dozlardan yalmizca TT2'yi kullanacaginiz igin
her ay sadece 'bir sayi kaydedileceginden ikinci diziyi kul-
lanmiyacaksiniz.

Ornegin, Narlidere Saglik Ocagi Sorumlusunun ¢izelgede TT2'yi nasil
1ibsalzetledigini gormek i¢in sayfa 17'deki As1 Izlem Cizelgesi 6rnegine
akin.

[6) Cizgi iizerinde 12 enterval noktast bulunur, %100'i 12've bélerseniz, sonu¢ 8.333 olur.

Bununla birlikte, kolay hesaplamak i¢in h™r pntervali %8 olarak degerlendirin.



DOGUMDA NEONATAL TETANOSA KARSI
KORUNMUS OLARAK DEGERLENDIRILEN
COCUKLARIN SAYISI iCIN

1. Cizelgenin alt kismindaki kutular1 igaretleyin.

Sorumlunun, sayfanin alt kismindaki kutular1 nasil isaretledigini gor-
mek i¢in sayfa 17'deki ¢izelge 6rnegine bakin. Dogumda neonatal te-
tanosa karsi korunan ¢ocuklarin sayisi, cocuk DBT1 aldig1 zaman de-
gerlendirilecegi i¢cin, DBT1 alan ¢ocuklarin sayisini asmayacaktir. Asi
Izlem Cizelgesi tizerinde, dogumda korunan ¢ocuklarin sayisini kay-
detmek igin birinci siray1 her ay DBTI alan ¢ocuklarin sayisini kay-
detmek icin ikinci siray1 kullanacaksiniz.
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Saglik Ocagu: Tarih:.

Giinliik Kayit Fisi
Asilarin ve Dogumda Neonatal Tetanosa Karsi
Korunmus Cocuklarin Kayit Edilmesi Icin

1 yasin altindaki TOPLAM 1 yasm iistiindeki TOPLARI

. cocuklar
cocuklar v
BCG 00000 00000 00000 00000 00000 00000
OPV 1 00000 00000 00000 00000 00000 00000
OPV 2 00000 00000 00000 00000 00000 00000
OPV 3 00000 00000 00000 00000 00000 00000
DBT 1* 00000 00000 00000 00000 00000 00000
DBT 2 00000 00000 00000 00000 00000 00000
DBT 3 00000 00000 00000 00000 00000 00000
Kizamik 00000 00000 00000 00000 00000 00000

* DBT 1 yapilmis olan biitiin cocuklar neonatal tetanosa kars1 dogumda
korunmus olarak sayilmalidir.

Dogurganlhik cagindaki kadinlar

Gebe TOPLAM Gebe degil ~ TOPLAM
TTI 00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000
TT2 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000
TT3 00000 00000 00000
00000 00000 00000  |00000 00000 00000 00000 00000
00000
00000 00000 00000
T4 00000 00000 00000 |00000 00000 00000 00000 00000
00000
00000 00000 00000
s 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 00000 00000
00000

Dogumda neonatal tetanosa karsi
korunan cocuklar

neonatal tetanosa kars1 do- neonatal tetanosa kars1 do-

gumda KORUNMUS cocuk gumda KORUNMAMIS cocuk
00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000
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Saglik Bakanligi . .
Form No-013 ASI SONUCLARI CiZELGESI
ili:
Ay:
ligesi: 0-11 ay Bebek Nifusu: 600 "
Saglik Kurumu: Aylik O-11 ay Niifus: 50
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Saghk Ocagi:.

AYLIK ASILAMA TABLOSU

Tarih:

dan

Asi

Yapilan Asilarin Sayist

1 yasin altindaki
¢ocuklar

1 yasin Us-
tindeki ¢o-
cuklar

Dogurganlik ¢cag 1ndaki kadinlar

Gebe

Gebe degil

BCG

OPV1
OPV2
OPV3
DBT1
DBT2
DBT3

Kizamik

TT1

TT2
T3

TT4 "

TT5

Dogumda
NNT'ye kars1
korunmus
cocuklar

Dogumda
NNT'ye karsi
korunmamis
cocuklar

TT2 verilmis
gebe
kadinlarin
toplami

TT2 verilmis
gebe olmayan
kadinlarin
toplami

imza:
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Tarih:




. ALISTIRMA A ve B
Ast Izlem Cizelgesi > ve

Saglik Ocagi: Yillik Hedeflenen Niifus:
Yil : Ast: Y1l i¢in hedeflenen
- minimum oran

| ' /
/ % 75

%100

% 50

| ¥ il % 25

Aylik Hedeflenen Ntifus (Poptilasyon)

\ [N\

Ocals | Sub. | Mart |Nisan| May.| Haz. | Tem Agu |Eylil [Ekim [Kasim [Aralik

Ayhk asilama
sayist

Yillhik Kii-
muilatil toplam

Aylhk asilama
sayist

Yillik Kamilatif
toplam
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: , ALISTIRMA AveB
As1 Izlem Cizelgesi

Saglik Ocagi: Yillik Hedeflenen Niifus:
Yil Ast: Y1l i¢in hedeflenen
- minimum oran

| | | Y
| AL

2100

% 50

el % 25

Ayhk Hedeflenen Nuifus (Popiilasyon)

Ocak | Sub. | Mart |Nisan| May.| Haz. | Tem | Agu |Eylal [Ekim [Kasim |Aralik

Ayhk asilama
say1si

Yillik K-
mulatif toplam

Aylik agilama
say1s1

Yilhk Kimulatif
toplam
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ALISTIRMA A ve B
As1 Izlem Cizelgesi
Saglik Ocagr: Yillik Hedeflenen Niifus:
Yil : Ast: Yil i¢in hedeflenen
minimum oran

26100 -

' /]
/ % 75

% 50

1 - % 25

Aylik Hedeflenen Niifus (Poptilasyon)

Ocak | Sub. | Mart |Nisan| May.| Haz. | Tem | Agu |Eylil |JEkim |Kasm |Aralk

Aylk asilama
say1s1

Yillik Kii-
miilatif toplam

Aylik asilama
sayl1si

Yillik Kiimiilati'
toplam
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ALISTIRMA Cve E

OPV ICIN CALISMA FORMU Nedenleri ve

Coziimlerinin Belirlenmesi

Problemin Tanimi

Olas1 nedenlerin
belirlenmesi

Olasi ¢oziimlerin
belirlenmesi

Asiya Devamsizliklar:
OPV1 ve OPV 3 i¢in asiya
devamsizlik orant % 19
civarinda

Saglik personeli, cocuk-
larin bir sonraki asiya
ne zaman getirilecegini
hesaplamay1 bilmiyor

Saglik personeline, dozlar
arasindaki zaman
araliklarin1 nasil hesap-
layacaklar ile ilgili egitim
yapilmasi

Kagirilmis Firsatlar:

Hizmetlerin
Ulasamadigi Insanlar:

Hizmetlere ulasmada
yetersiz olan insanlar:
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ALISTIRMA D ve E

TETANOS TOKSOIDi CALISMA FORMU
Nedenlerin ve Coziimlerinin Belirlenmesi

Problemin Tanim

Olasi nedenlerin
belirlenmesi

Olasi coziimlerin
belirlenmesi

Astya Devamsizhiklar:
TT1 veTT?2 arasindaki
devamsizlik oranm % 31
civarinda

Saglik personeli, gebe ve
kadinlarin asilanmasinin
en az c¢ocuk asilamalari
kadar Onemli oldugunu
bilmiyor.

Saglik personeline, ulusal
GBP’ nin amag¢ ve he-
deflerini, oOzellikle kadmn-
larin asilama hedefini ve
kadinlarmn neden O6nemli
bir hedef popiilasyon ol-
duklarini anlatin.

Kacirilmis Firsatlar:

Hizmetlerin _
Ulasamadig Insanlar:

Hizmetlere ulasmada

yetersiz olan insanlar:
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TERIMLERIN TANIMLARI

71



Terimlerin Tanimi

Kiimiilatif

Asiya Devamsizhiklar

Asillama Verileri

Minimum As1 Hedef Oram

Kacgirilmis Firsatlar

1zlen

Aylik Hedef Niifus

Dogumda Neonatal
Tetanosa Kars1 Korunmus
Cocuk

Hedef Niifus

Tekrarlanan toplamlarla saymin giderek
artmasi. Ornegin, Mart aymin sonunda
verilen OPV 3 dozlarinin sayisi ic¢in kii-
miilatif toplam; Ocak ayindaki toplam
miktar + subat ayindaki toplam miktar +
Mart ayindaki toplam miktardir.

Bir sonraki asilar1 i¢in tekrar gelmeyen
cocuklar ve kadinlar.

Yapilan as1 sayis1 hakkindaki bilgi.

Belli bir asi1 ile belli bir zaman pe-
riyodunda, hedef toplumdaki kisilerin ne
kadar kisminin asilandigini gosteren ve

bir saglik kurumunun ulasmasi beklenen
hedef.

Saglik ocagini ziyaret eden ve agilanmasi
gerekmesine ragmen saglik ocagi ca-
lisanlar1 tarafindan as1 yapilmayan c¢o-
cuklar veya kadinlar.

Iyi gelisme saglanip saglanamadigina
karar vermek icin asilama calismalarini
veya bu c¢alismalarin sonugclarini ya-
kindan gozlemek.

Bir saglik ocaginin her ay hizmet etmeyi
planladig1 insan grubu. (Aylik hedef nu-
fusu hesaplamak i¢in yillik hedef niifusu
12'ye boliin.)

Annenin son gecerli TT dozunun sagladi-
g1 korunma doneminde dogan ¢ocuk.

Bir hizmetin birincil olarak hedefledigi
insan grubu. Ornegin, asilama hizmetleri
icin hedef niifuslar, bir yasin altindaki
cocuklar ve gebeler ile dogurma ca-
gindaki kadinlardir.
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